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TEXTE

La créa tion de l’orga ni sa tion Méde cins sans fron tières (MSF) en 1971
et le déve lop pe ment dans les années qui suivirent d’un mouve ment
qualifié de « sans- frontièriste 1 » (Ryfman, 2008 �50; Davey, 2012 : 3) a
marqué l’idée d’un dépas se ment physique des fron tières étatiques et
en même temps l’idée d’un dépas se ment des fron tières symbo liques.
MSF, de la même façon que les autres orga ni sa tions d’aide inter na tio‐ 
nale, doit néan moins s’adapter aujourd’hui aux contextes d’inter ven‐ 
tion pour mener ses acti vités. Comme le relève Alain Destexhe,
ancien secré taire général du mouve ment MSF, « par sa philo so phie et
ses terrains d’inter ven tion, [l’huma ni taire] se situe au carre four de
l’universel et du parti cu lier » (Destexhe, 1993 : 129).

1

Cet article souhaite inter roger l’espoir de dépasser effec ti ve ment les
fron tières. Pour ce faire, nous allons nous appuyer sur notre travail
personnel de thèse portant sur MSF, travail qui met en évidence la
limi ta tion de l’orga ni sa tion dans sa visée sans- frontiériste par les
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multiples tensions qui la traversent (entre la qualité des soins et la
quan tité de patients, entre une stra tégie poli tique et un impact
médical, entre des projets de court- terme et des projets de long- 
terme, etc.) et en parti cu lier, comme nous le déve lop pons ici, par
celle entre pensée univer sa liste et action sur mesure.

Nous arti cu lons notre démons tra tion en trois étapes  : d’abord
comment MSF s’est  créée 2 sur la base d’un idéal univer sa liste de
dépas se ment des fron tières, puis comment, dans l’action, MSF a dû
faire face à certaines limites concrètes, et enfin, comment cette
injonc tion origi nelle univer sa liste implique en fait soit le respect des
fron tières en présence, soit leur adap ta tion, soit la créa tion de
nouvelles frontières.

3

Le travail personnel de thèse, dont cet article donne un aperçu, est
issu d’une obser va tion parti ci pante en tant que salarié de MSF sur 10
projets huma ni taires diffé rents depuis 2011 (en Colombie, Éthiopie,
Guinée, Pakistan, Ukraine, Tanzanie, Congo- Brazzaville, Centra frique,
Niger et Haïti) et une cinquan taine d’entre tiens avec le personnel
inter na tional de l’organisation.

4

Une pensée universaliste
Cette première section veut mettre en évidence le fait que ce dépas‐ 
se ment des fron tières, idéal fonda teur de MSF réso lu ment inat tei‐ 
gnable, continue toujours dans les nombreuses pratiques de l’orga ni‐ 
sa tion et de ses membres, vers une telle perspective.

5

Un idéal sans- frontiériste
À l’origine, il s’agis sait pour MSF de se démar quer du Comité inter na‐ 
tional de la Croix- Rouge en joignant la parole à l’acte médical, en
mettant en avant la neutra lité poli tique, et des prin cipes supposés
univer sels, sans devoir néces sai re ment rece voir l’adou be ment des
gouver ne ments en place. Dans sa biogra phie sur MSF, la jour na liste
Anne Vallaeys écrit que « [les sans- frontiéristes] trans gressent lois et
fron tières par convic tion, ne révé rant pas spécia le ment les insti tu‐ 
tions établies » (Vallaeys, 2004  : 467). Pour Philippe Ryfman, spécia‐ 
liste de l’huma ni taire, « ce néolo gisme […] voulait signi fier à la fois la
volonté d’agir là où le besoin s’en fait sentir, le refus d’être contraint
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par l’abso lu ti sa tion de la souve rai neté étatique […] et enfin la rupture
avec la pensée alors domi nante […] distin guant dans les guerres entre
“les bons et les mauvais morts” » (Ryfman, 2008 : 50).

Dans sa charte, l’orga ni sa tion précise toujours aujourd’hui que «  les
Méde cins Sans Fron tières apportent leurs secours aux popu la tions en
détresse […] sans aucune discri mi na tion d’origine, de reli gion, de
philo so phie ou de politique 3 ». L’idéal sans- frontiériste est ainsi celui
de l’impar tia lité, celui qui met les indi vidus sur un pied d’égalité, celui
qui propose des soins gratuits. MSF soigne aussi bien un syrien fidèle
au régime qu’un rebelle, aussi bien un musulman qu’un chré tien. Plus
loin, la charte indique  : «  Œuvrant dans la neutra lité et en toute
impar tia lité, les MSF reven diquent, au nom de l’éthique médi cale
univer selle et du droit à l’assis tance huma ni taire, la liberté pleine et
entière de l’exer cice de leur fonction 4 ». Lorsque MSF a reçu le Prix
Nobel de la paix en 1999, James Orbinski, alors président de MSF- 
International, affirme que «  les viola tions du droit huma ni taire, les
crimes de guerre et les crimes contre l’Huma nité concernent chacun
d’entre nous 5 ». MSF par la voix de son président, fait réfé rence à des
normes juri diques inter na tio nales, dépas sant les fron tières étatiques.
Thierry Pech, dans un chapitre sur les « fron tières de l’huma ni taire »
issu d’un ouvrage collectif, écrit :

7

La philo so phie huma ni taire ne veut connaître d’autres fron tières que
celles de l’huma nité elle- même, […] elle aspire à exercer sa
magis tra ture morale en tous lieux et […] elle entend justi fier, dans le
droit comme dans la pratique, un dépas se ment des souve rai netés
locales au nom de prin cipes supérieurs 6.

Aujourd’hui, quand les respon sables de MSF prennent des déci sions,
ils dépassent large ment les fron tières natio nales en envi sa geant leur
stra tégie et un équi libre des projets à l’échelle de la planète. Le lutte
contre l’épidémie du Sida dans les années 1990 et 2000 et celle contre
Ebola en 2014 se sont pensées au- delà des fron tières, et en parte na‐ 
riat avec d’autres orga ni sa tions inter na tio nales comme l’Orga ni sa tion
mondiale de la santé (OMS).
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Des stan dards internationaux
L’idéal univer sa liste fonda teur n’est pas qu’une pers pec tive théo rique
rendue visible par la charte  ; il prend aussi corps dans les pratiques
orga ni sa tion nelles, et en parti cu lier mana gé riales. Dans une « période
d’expan sion » du secteur asso ciatif (Laville et Sain sau lieu, 1997  : 274)
où les normes et les dispo si tifs de gestion du secteur privé ont infusé
les orga ni sa tions huma ni taires (cf.  Giova lucchi et Olivier de Sardan,
2010), il devien drait néces saire, dans un espoir d’effi ca cité, de norma‐ 
liser, d’unifor miser, c’est- à-dire d’universaliser.

9

Des forma tions sont mises en place afin que le personnel inter na‐ 
tional applique les mêmes « stan dards » d’un terrain à l’autre, fasse en
sorte que les projets se ressemblent, et qu’ils soient homo gènes. Des
guidelines médi cales inter na tio nales de plusieurs centaines de pages
orientent le personnel médical dans les prises en charge de
la  rougeole 7, de la  tuberculose 8, de la santé du  réfugié 9, pour que
celles- ci soient les mêmes d’un pays à l’autre. Une grille de fonc tions
sur quinze niveaux est mise en place pour retrouver les mêmes
postes sur tous les terrains : quel que soit le pays du monde, le coor‐ 
di na teur médical se situe théo ri que ment au niveau 14 et le gardien au
niveau 3. Les listes de maté riel logis tique sont unifor mi sées et les
commandes sont inter na tio nales. Une plate forme d’appro vi sion ne‐ 
ment située à  Bordeaux 10, pour voyeuse de la grande majo rité des
médi ca ments sur tous les terrains, dessert le monde. Les mêmes
fabri cants et les mêmes réfé rences phar ma ceu tiques se retrouvent
d’un projet à l’autre.

10

Une action sur mesure
Cet espoir théo rique d’univer sa lité et de dépas se ment des fron tières
se voit néan moins limité par les réalités pratiques  : certaines fron‐ 
tières sont à respecter, d’autres sont à adapter, et d’autres encore
à créer.
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Des consi dé ra tions pratiques
à respecter
Les fron tières formelles sont les premières que MSF rencontre.
Malgré sa volonté d’agir là où elle consi dère qu’il y a un besoin, l’orga‐ 
ni sa tion n’obtient pas toujours les accré di ta tions adéquates. Dans
certains cas, elle respecte l’auto rité poli tique, comme par exemple au
Pakistan dans les zones FATA (Fede rally Admi nis tered Tribal Areas) où
aucune ONG n’a le droit de péné trer. Dans d’autres cas, elle passe
outre l’inter dic tion mais doit revoir ses ambi tions, comme c’est par
exemple le cas en Syrie où, depuis plusieurs années, elle soutient à
distance des struc tures de santé. Dans tous les cas, comme le
souligne Jean- Hervé Bradol, ancien président de MSF- France, l’orga‐ 
ni sa tion doit conti nuer « même dans les situa tions les plus précaires
[de négo cier]  », et parfois de façon infor melle, «  avec les auto rités
locales, poli tiques et sani taires  » (Bradol, 2011  : 264). Pour pouvoir
inter venir comme elle l’espère, elle cherche à se créer un espace de
légi ti mité tout en faisant avec, voire en respec tant les divi sions admi‐ 
nis tra tives ou tradi tion nelles locales. Ceci entraîne une redé fi ni tion
des préro ga tives des parties prenantes, une évolu tion des rapports de
force des acteurs présents, et in fine un dépla ce ment des fron tières
physiques et symboliques.

12

Par ailleurs, même si l’orga ni sa tion s’appuie sur une pensée d’origine
univer sa liste, impar tiale, et une tendance mana gé riale à la stan dar di‐ 
sa tion, les respon sables de MSF s’ingé nient de plus en plus à indi vi‐ 
dua liser leur réponse. Les patients sont davan tage écoutés dans leurs
spéci fi cités qu’autre fois et les trai te ments sont de plus en plus
précis (Bernard- Marty et al., 2006). Ces dernières années, les acti vités
psycho so ciales sur les projets prenant soin, patient par patient,
d’appré hender des contextes de vie sont en constante hausse. En
Guinée, lors de la crise Ebola de 2014, des anthro po logues
travaillaient en lien avec les respon sables médi caux pour étudier les
rites funé raires et anti ciper les risques de conta gion. La tendance est
aussi à une atten tion portée aux pratiques coutu mières, aux méde‐ 
cines tradi tion nelles, comme c’était le cas en 2017 en Haïti, où une
respon sable MSF s’inté res sait aux rites vaudous. Antoine, coor di na ‐
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teur de projet pour MSF dit ainsi  : « On inter vient dans des pays où
l’on se doit d’utiliser les insti tu tions locales ».

Des stan dards à adapter
S’agis sant des stan dards inter na tio naux, malgré un espoir d’unifor mi‐ 
sa tion au- delà des fron tières, malgré un impé ratif gestion naire
prégnant et invi tant à la stan dar di sa tion, ils s’adaptent eux aussi au
terrain et revêtent une couleur locale. Thierry Pech, cité plus haut,
ajoute dans son chapitre sur les «  fron tières de l’huma ni taire  » que
«  cet univer sa lisme long temps incon testé ne semble plus s’imposer
avec la force de l’évidence  » (Pech, 2015  : 784). Les fron tières poli‐ 
tiques et cultu relles conti nen tales, natio nales, voire locales imposent
des règles auxquelles MSF, dans une certaine mesure, doit se
conformer : code du travail, normes médi cales, listes de médi ca ments
auto risés, règles d’impor ta tions, taxes spéci fiques, tradi tion reli‐ 
gieuse, pratiques coutu mières, etc.

14

D’un point de vue admi nis tratif, MSF est limitée par les cadres natio‐ 
naux du droit : le nombre maximal d’heures de travail hebdo ma daire
(parfois 35 h, parfois 48 h, parfois illi mité), la qualité des contrats de
travail (par exemple CDD, CDI, CDTI, dont les défi ni tions changent
d’un pays à l’autre) ou les nombreux types de taxes à prélever. La
grille de fonc tions mentionnée plus haut et les fiches de poste, bien
qu’elles aient une base commune, sont amen dées selon les contextes.
Et en Éthiopie, MSF doit théo ri que ment pouvoir justi fier du fait
qu’aucune ressource natio nale ne peut effec tuer un travail donné
avant d’imaginer faire venir du personnel international.

15

D’un point de vue logis tique, là aussi, la mise en place des stan dards,
comme Internet, les radios VHF, les véhi cules Toyota Land cruiser,
etc. est très forte ment dépen dante des infra struc tures natio nales. Par
exemple, concer nant l’usage des radios, MSF doit accepter les
fréquences qu’un pays lui octroie et non pas utiliser les fréquences
que MSF préco nise par défaut. Parfois, l’orga ni sa tion n’obtient tout
simple ment pas l’auto ri sa tion d’utiliser des fréquences radios. D’un
point de vue sécu ri taire, MSF limite, dans la région du Sahel, l’envoi
de personnel de peau blanche par crainte d‘enlè ve ment. Pour faci liter
la coha bi ta tion de la pratique reli gieuse avec la pratique profes sion‐ 
nelle, MSF met en place, au Niger et ailleurs, des salles de prière pour
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son personnel. Et pour améliorer l’accep ta tion par la popu la tion
locale, le personnel inter na tional porte, au Pakistan, le «  shalwar
kameez », l’habit tradi tionnel local.

En matière de prise en charge médi cale, MSF préco nise l’utili sa tion
du Tramadol pour calmer la douleur. Or en Ukraine, en 2015, le cadre
légal était très restreint. Le Tramadol, suspecté d’être détourné pour
des usages hallu ci no gènes, ne pouvait pas être utilisé par MSF.
L’orga ni sa tion a dû s’adapter et envi sager d’autres types
de traitement.

17

Selon  les guidelines inter na tio nales de MSF en matière
de  malnutrition 11, il faudrait 1  médecin pour 100  patients dans un
centre de réha bi li ta tion nutri tion nelle. Cela corres pond, en prenant
en compte 3  roule ments de 8  h par jour et les congés, à un besoin
d’environ 5 méde cins pour 100 patients. Or MSF s’appuie à 90 % sur
des ressources humaines natio nales. Comment atteindre un tel
objectif quand le pays dans lequel MSF inter vient ne compte, comme
au Libéria, que 40 méde cins pour 4  500  000  habitants 12  ? Selon la
quan tité de personnel médical dispo nible dans un pays, MSF doit
limiter l’ambi tion de ses projets, et n’aura peut- être qu’un médecin là
où l’orga ni sa tion consi dère théo ri que ment qu’il lui en faudrait cinq.

18

MSF propose systé ma ti que ment des soins gratuits sur ses projets,
mais ce prin cipe est diffi ci le ment accep table par les pays où le
système de soins néces site un recou vre ment des coûts. Sur le projet
de Port- à-Piment en Haïti, en propo sant des soins gratuits, les auto‐ 
rités sani taires locales consi dé raient que MSF avait créé une concur‐ 
rence vis- à-vis des struc tures natio nales de soins qui se seraient
vidées de leurs patients et donc de leurs ressources finan cières. Des
négo cia tions ont alors eu lieu avec les auto rités sani taires locales
pour spéci fier les moda lités précises de la gratuité des soins offerts
par MSF  : durée, type de patho logie, âge des patients,
zones d’intervention.

19

Nous pour rions  continuer ad  libitum cette liste à la Prévert des
limites natio nales, régio nales ou cultu relles d’une action sans- 
frontiériste. Fina le ment, rares sont les stan dards inter na tio naux de
l’acti vité huma ni taire de MSF qui ne doivent pas s’adapter au contexte
de l’inter ven tion et s’inscrire dans un cadre local.
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Des inno va tions à mettre en place
Certaines situa tions imposent non plus à l’orga ni sa tion de s’adapter,
d’amender à la marge ses prin cipes et ses stan dards, mais d’inventer,
de créer, d’innover.

21

D’abord, l’idéal d’impar tia lité est limité par la pratique. En effet, là où
il n’y a pas de règles, là où il n’y a pas de limites, là où il n’y a pas de
fron tières, MSF doit, pour agir, en recréer. Bien que son budget soit,
depuis près de dix ans, supé rieur à un milliard d’euros annuel et
supé rieur au budget de nombreux minis tères de la santé de pays dans
lesquels elle inter vient, MSF ne peut pas soigner tout le monde. Elle
doit caté go riser et se créer ses propres fron tières entre patients,
certes non sur des critères ethniques ou reli gieux, mais sur des
critères médi caux. C’est «  la méde cine du tri  » décrite par
Guillaume Lachenal et alii dans son ouvrage du même nom (Lachenal,
Lefève, et Nguyen, 2014). Sur certains projets au Niger et en Haïti,
l’orga ni sa tion ne soigne que les enfants de moins de 5 ans, mais
refuse les adoles cents. Sur un projet au Nigéria et un autre à l’hôpital
général de Bangui en Centra frique, MSF soigne seule ment les patients
victimes de violences de guerre ou d’acci dents de la route, mais pas
ceux victimes du palu disme. Selon Didier Fassin, le sans- frontiérisme
est en fait une «  poli tique de la vie  » qui n’est pas impar tiale mais
favo rise celui que l’orga ni sa tion consi dère comme faible dans un
contexte donné. « La poli tique huma ni taire de la vie se posi tionne du
« côté des victimes ». Cela suppose que l’ordre mondial est constitué
du puis sant et du faible 13 » (Fassin, 2007 : 511). L’orga ni sa tion, contrai‐ 
re ment à son idéal univer sa liste rassem blant les «  bons  » et les
«  mauvais  » propose en fait de nouvelles caté go ries et donc de
nouvelles fron tières entre ceux qui seraient puis sants et ceux qui
seraient faibles, allant à l’encontre de son idéal univer sa li sant
d’impar tia lité (Weller, 1997 ; Pérouse de Mont clos, 2006).

22

Dans un tel contexte, la place est aussi à l’inno va tion médi cale, dont
l’ouvrage de Jean- Hervé Bradol et Clau dine Vidal est le témoin (Bradol
et Vidal, 2009). À de multiples reprises au cours de son exis tence,
confrontée à une problé ma tique spéci fique, dans un contexte parti‐ 
cu lier, MSF a été amenée à créer. Les inno va tions ont lieu aussi bien
dans les acti vités logis tiques, admi nis tra tives que médi cales. On
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pourra penser en parti cu lier à la mise en place, pour répondre aux
grandes crises de malnu tri tion des années 2000 (Crombé et Jézé quel
2007), des aliments théra peu tiques prêts à l’emploi (ATPE) dont  le
Plumpy’Nut® reste encore aujourd’hui une traduc tion visible sur de
nombreux projets huma ni taires (Carémel, Héron, et Sauve grain, 2018).

Ces inno va tions, de même que l’adap ta tion des stan dards, issues de
l’action pratique de MSF dans un contexte parti cu lier, remettent en
cause les fron tières préa lables.  Le Plumpy’Nut® est- il un simple
aliment ou un médi ca ment ? Relève- t-il de la respon sa bi lité de l’aide- 
soignant ou du médecin ? Doit- il être conservé en phar macie ou dans
un stock logis tique ? Qu’est fina le ment un ATPE ? Selon les réponses
appor tées à ces ques tions, diverses fron tières aussi bien physiques
(dans un stock) que symbo liques (s’agis sant des respon sa bi lités) sont
à déplacer, à redé finir, voire même à définir.

24

Entre univer sa lisme et action
sur mesure
Les fron tières de l’action MSF se défi nissent ainsi dans une tension
perma nente entre une quête d’univer sa lisme, supposée « dépasser les
fron tières », et une volonté d’action sur mesure.

25

Une orga ni sa tion en tension
Face à une réalité rugueuse, faite d’orga ni sa tions locales, inter na tio‐ 
nales, d’acteurs, de commu nautés, de normes, de tradi tions ou de
rapports de force, l’orga ni sa tion doit utiliser ou respecter les caté go‐ 
ries du terrain, contex tua liser ses stan dards, voire faire montre de
créa ti vité. La pratique est ainsi ambi va lente : celle d’un équi libre facé‐ 
tieux entre un idéal fonda teur univer sa li sant, des stan dards gestion‐ 
naires pour gagner du temps lors des urgences huma ni taires et une
néces saire perma nente adap ta tion sur mesure aux spéci fi cités du
terrain. Il y a d’un côté ce discours d’huma nité, d’impar tia lité, de
neutra lité univer selle, et de l’autre ce discours contra dic toire consis‐ 
tant à diffé ren cier chaque projet, à prendre en compte les spéci fi cités
de chaque popu la tion, de chaque indi vidu. S’adapter au terrain, c’est
remettre en cause l’univer sa lisme. MSF est depuis ses débuts en
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tension entre ces deux extrêmes. Boltanski écri vait ainsi, d’un point
de vue plus histo rique et poli tique, dans La souf france à distance :

Ce mouve ment huma ni taire […] est au cœur [d’une tension qui
habite] aujourd’hui les sociétés occi den tales. [Celle- ci] oppose
l’univer sa lisme abstrait au commu nau ta risme étroit. C’est d’ailleurs
souvent dans ces termes que se sont affrontés promo teurs et
adver saires de l’action huma ni taire, les premiers prenant parti,
contre les parti cu la rismes et les préfé rences natio nales, tandis que
les seconds dévoi laient l’hypo crisie ou, au mieux, l’irénisme naïf
d’idéaux qui igno re raient la primauté des inté rêts et des liens forgés
par l’histoire 14.

La forma li sa tion de cette tension et
l’expli ci ta tion des fron tières de l’action
Que MSF ait dû respecter certaines fron tières, en adapter d’autres,
voire en créer de nouvelles, cette tension entre pensée univer sa liste
et action sur mesure se voit forma lisée dans un accord où les diffé‐ 
rentes parties prenantes défi nissent au cas par cas les nouvelles fron‐ 
tières de leur action.

27

De manière quasi- systématique, MSF signe ainsi  un Memo randum
of Understanding (MoU), propre à un contexte, un pays, une région,
avec les auto rités locales pour forma liser le compromis, fruit de de
cette tension, entre appli ca tion des stan dards inter na tio naux et
adap ta tion au contexte. Les détails logis tiques, médi caux, admi nis tra‐ 
tifs, de l’inter ven tion de MSF dans la zone y sont spéci fiés. Parfois, en
raison de l’urgence de la situa tion, du manque d’une auto rité iden ti‐ 
fiée, ou de l’absence de tradi tion écrite, les acti vités de MSF ne font
pas l’objet d’une forma li sa tion par un MoU. Une poignée de main, une
discus sion, ou un échange de sourire fait alors office de contrat et
symbo lise une nouvelle répar ti tion des respon sa bi lités, une délé ga‐ 
tion réci proque d’une part de son auto rité, une confiance, ou même
un blanc- seing. En 2013, chez les Pygmées du Congo- Brazzaville,
l’inter ven tion de MSF contre le pian 15 était négo ciée à l’oral avec un
chef de village, la veille de la venue des équipes.

28

Dans tous les cas, les fron tières des respon sa bi lités sont redes si nées
à l’aune d’un accord formel ou informel, plus ou moins imposé à l’une
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ou l’autre des parties, selon les rapports de force locaux et inter na tio‐ 
naux. Même si l’inter ven tion de MSF est rela ti ve ment brève, ces fron‐ 
tières physiques ou symbo liques ne seront plus jamais exac te ment les
mêmes après le passage de l’organisation.

Respect, dépla ce ment et construc tion
des frontières
Plus que des limites au dépas se ment des fron tières, il faut voir dans
les accords et dans la pratique quoti dienne des projets de terrain la
traduc tion pratique d’un idéal fonda teur. Le dépas se ment des fron‐ 
tières est un horizon théo rique général  ; la confron ta tion avec des
fron tières déjà bien ancrées dans la pratique sociale, leur contour ne‐ 
ment, leur redé fi ni tion, leur dépla ce ment est une réalité quotidienne.

30

Le respect des fron tières signifie l’absence de négo cia tion, la recon‐ 
nais sance d’une auto rité alter na tive et l’accep ta tion des fron tières
passées  ; l’adap ta tion des stan dards signifie une négo cia tion, un
dépla ce ment des fron tières et un amen de ment modéré du passé  ;
l’inno va tion signifie la créa tion de nouvelles fron tières, et une rupture
forte avec le passé. Autre ment dit, les trois niveaux d’usage des fron‐ 
tières sont des grada tions dans l’évolu tion du monde. Le respect des
fron tières n’est jamais parfait, et quelle que soit la prudence de l’orga‐ 
ni sa tion, quelle que soit sa volonté de s’immiscer dans un cadre
donné, l’orga ni sa tion modifie néces sai re ment un tant soit peu les
terrains sur lesquels elle inter vient et les fron tières de ces terrains. À
l’inverse, les nouvelles fron tières ne se bâtissent pas dans le vide. Et,
quel que soit le senti ment d’inno va tion qui habite l’orga ni sa tion, cette
dernière va inscrire son action en oppo si tion avec les fron tières
passées, là où elle a iden tifié un manque, un espace.

31

Ce jeu non néces sai re ment conscient de MSF avec les fron tières se
réalise dans des situa tions sociales marquées par les rapports de
pouvoir et de domi na tion. Même si MSF aime rait parfois dépasser ou
déplacer des fron tières, l’orga ni sa tion fait souvent face à une inertie
insti tu tion nelle que sa petite taille rela tive ne peut pas toujours
remettre en cause. De plus, les inno va tions évoquées sont immé dia‐ 
te ment empor tées dans un élan d’univer sa li sa tion, confron tées à
l’adap ta tion à d’autres contextes et à un champ social conflic tuel. Les
nouveaux repères, les nouvelles fron tières, issues d’une inno va tion
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récente de la part de MSF, vont rapi de ment devenir pour les
prochains acteurs les anciennes fron tières vis- à-vis desquelles il
faudra se posi tionner, celles à respecter, celles à déplacer ou celles
à contourner.

Conclusion
À l’origine de cet article se trou vait l’espoir de dépasser les fron tières.
L’étude de la tension entre pensée univer sa liste et action sur mesure
qui traverse MSF met en évidence les limites d’une telle aspi ra tion.
L’exis tence des fron tières est néces saire, non pas dans le sens de
l’ « éloge » que Régis Debray en a fait (Debray, 2010), mais dans le sens
d’un carac tère fonda men ta le ment obli ga toire et impérieux.
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Notre approche a insisté en parti cu lier sur trois types d’inter ac tion
entre MSF et les fron tières  : le respect, l’adap ta tion et la créa tion.
Selon les rapports de pouvoir et de domi na tion en présence, l’orga ni‐ 
sa tion s’orien tera plutôt vers l’une ou l’autre de ces inter ac tions, dont
aucune ne fait tota le ment dispa raître la notion de frontières.

34

Les trois niveaux d’inter ac tion de MSF avec son envi ron ne ment
peuvent être perçus comme une grada tion de la falsi fia bi lité poppé‐ 
rienne : le respect des concepts anciens, l’adap ta tion des para digmes
anté rieurs, voire enfin la rupture et la créa tion d’une nouvelle théorie.
Sans diffi culté majeure, le cher cheur se satis fait d’abord des limites
anté rieures mais, soumis à des contra dic tions, il se voit contraint de
créer des «  hypo thèses auxi liaires  » pour protéger sous la forme
d’une «  cein ture protec trice  » le para digme ancien (Lakatos, 1970  :
133). Face à la multi pli ca tion de ces contra dic tions, il peut alors
devenir néces saire de jeter les bases d’une nouvelle théorie qui ne
perdra pour autant jamais tota le ment de vue les rives du passé. La
démarche scien ti fique, tiraillée elle aussi entre univer sa lisme et parti‐ 
cu la risme et traversée de rapports de force, est ainsi le reflet du
méca nisme observé chez MSF.
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La pratique impose éven tuel le ment d’inter roger, de bous culer, et
même d’effacer certaines fron tières, mais l’action impose aussi d’en
créer de nouvelles. Les humains sont des marins prison niers d’un
bateau de Neurath dans lequel ils ne peuvent pas retirer ou remplacer
certaines solives sans conti nuer de s’appuyer sur d’autres 16. Dépasser
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NOTES

1  De nombreuses profes sions se sont inscrites dans cet élan et/ou ont
repris le quali fi catif  : Phar ma ciens sans fron tières, Repor ters sans fron‐ 
tières, Ingé nieurs sans fron tières, Avia teurs sans fron tières, Avocats sans
fron tières, Biblio thèques sans fron tières, etc.

2  MSF sera déclinée au féminin dans le reste de cet article, par iden ti fi ca‐ 
tion à une organisation.

3  Extrait de la charte MSF.

4  Extrait de la charte MSF.

5  Voir http://www.msf.fr/sites/www.msf.fr/files/1999-12-10- orbinski-vf.p
df [consulté le 15 juin 2017].

6  (Pech, 2015 : 784)

7  Méde cins sans  frontières, Prise en charge d’une épidémie de  rougeole,
édition 2013.

8  Méde cins sans  frontières, Tuber cu lose – Guide pratique à l’usage des
méde cins, infir miers, tech ni ciens de labo ra toire et auxi liaires de  santé,
édition 2014.

9  Méde cins sans  frontières, Refugee Health – An approach to emer‐ 
gency situations, édition 1997.

10  Satel lite de MSF, appelé « MSF- Logistique ».

11  MSF Nutri tion Guidelines, 2006, 2  édition, p. 120.

12  Statis tiques sani taires mondiales 2014, OMS, p. 136.
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13  “The huma ni ta rian poli tics of life is based on an entren ched stand point
in favor of the ʻside of the victims’. The world order, it supposes, is made up
of the powerful and the weak.”

14  Boltanski, 2007 : 13‐15

15  Maladie tropi cale infectieuse.

16  “Wir sind wie Seefahrer, die auf offenem Meere sich genötigt sehen, mit
Balken, die sie mitführen, oder die heran treiben, ihr Schiff völlig umzu ges‐ 
talten, indem sie Balken für Balken ersetzen und die Form des Ganzen
ändern.” (Neurath 1913, 457)

RÉSUMÉS

Français
Cet article inter roge la théma tique de ce dossier, c’est- à-dire l’espoir de
dépasser effec ti ve ment les fron tières. Pour ce faire, notre approche se
fonde sur l’étude de l’orga ni sa tion Méde cins sans fron tières (MSF) dont la
créa tion, en 1971, a traduit l’espoir d’un dépas se ment des fron tières non
seule ment physiques mais aussi symbo liques. Nous nous appuyons en parti‐ 
cu lier sur l’une des tensions qui traversent l’orga ni sa tion : celle entre pensée
univer sa liste et action sur mesure. La décou verte de cette tension a été
fondée sur une obser va tion parti ci pante en tant que salarié au sein de MSF
sur 10 missions et une cinquan taine d’entre tiens. Cet article montre que
l’espoir originel de dépas se ment des fron tières est nuancé par la mise en
pratique des projets huma ni taires qui, tous, impliquent à des degrés divers
l’usage et la mani pu la tion de fron tières  : soit le respect des fron tières en
présence, soit leur adap ta tion, soit la créa tion de nouvelles fron tières. Tel
un marin sur un bateau de Neurath dont les solives seraient des fron tières,
MSF peut dépasser des fron tières, mais pas s’en départir.

English
This paper aims to inquiry the hope of over step ping borders. The author
banks on the study of the  organization Doctors Without  Borders (MSF) of
witch creation, in 1971, expressed the hope of over step ping not only
material but also symbolic borders. The author relies in partic ular on one of
the tensions crossing the whole organ iz a tion: univer sal istic thoughts and
tailor- made actions. This aspect is brought to the light by the Ph.D.
research of the author, based on a parti cip atory obser va tion as a MSF
employee in 10 missions and 50 inter views. This article shows that the
original hope of over step ping borders is shaded by the prac tical imple ment‐ 
a tion of human it arian projects. All of them, at different degrees, have to use
and hand ling borders: either the respect of existing borders, or their adapt‐ 
a tion, or the creation of new ones. Like a sailor on a Neurath’s boat that can
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move or change the beams but not discard them, MSF can over step borders
but not to do without them.
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